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El estudio «Evaluación de la reforma de la atención pri-
maria de salud: prácticas preventivas y desigualdades»1
presenta unos resultados muy interesantes que aportan un
mayor conocimiento al hasta ahora disponible sobre el te-
ma de desigualdades de salud. Los autores no han encon-
trado desigualdades significativas según la clase social o el
sexo en la recepción de determinadas prácticas preventivas,
a excepción del consejo antitabaco, que se dio más en las
clases acomodadas. El trabajo tiene, además, la virtud de
plantear, desde la perspectiva de una evaluación de la re-
forma de la atención primaria, un tema realmente poco
analizado en nuestro país.
El término «desigualdad» (inequity) se refiere a las dife-
rencias en materia de salud que son innecesarias, evitables
e injustas. El concepto «desigualdad en salud» se relaciona
con las distintas oportunidades y recursos al alcance de las
personas en función de su clase social, sexo, área geográfi-
ca o etnia, que pueden mejorar su salud2. En las últimas
décadas se han publicado múltiples estudios dedicados a
las desigualdades, basándose principalmente en el análisis
de la mortalidad y las encuestas de salud. En España, uno
de los grupos pioneros es, precisamente, el que firma el
presente artículo3,4. Estos estudios muestran que las desi-
gualdades en salud son enormes y en muchos casos causan
un exceso de mortalidad y una morbilidad superior a la de
la mayoría de factores de riesgo de enfermar conocidos.
Los resultados también muestran que las desigualdades
son graduales, ya que se extienden a lo largo de la escala
social y no se reducen a un problema de las personas más
pobres. Además, lejos de disminuir con el tiempo, aumen-
tan, ya que la población de las clases más privilegiadas me-
jora más sus niveles en comparación con las otras clases so-
ciales, probablemente porque se benefician antes y en
mayor proporción de las acciones dirigidas a mejorar la sa-
lud.
En el presente estudio no se han encontrado diferencias
sustanciales en la recepción de actividades preventivas. Es-
tos resultados son prometedores, ya que diversos estudios
han demostrado que el incremento de estas prácticas pre-
ventivas se corresponde con una disminución de las prin-
cipales causas de mortalidad médicamente evitables. Sin
embargo, hay que recordar que el acceso a una atención sa-
nitaria de calidad no asegura la disminución de las desi-
gualdades en salud5. Los determinantes políticos, econó-
micos, ecológicos, sociales, demográficos e históricos,
además de los biológicos o psicológicos, afectan a nuestra
salud. De hecho, en el informe de Acheson et al6 se anali-
zan 39 intervenciones basadas en la evidencia para reducir
der equity, particulary in health? Health Evidence Network
(HEN) [revista electrónica] 2005 [citado 5 Ene 2006]. Disponi-
ble en: http://www.euro.who.int/Document/E87674.pdf
22. Borrell C, Baranda L, Rodríguez M. Manual de l’Enquesta de
Salut de Barcelona 2000-2001. Barcelona: Institut Municipal de
Salut Pública de Barcelona; 2002.
23. Grupo de Trabajo de la Sociedad Española de Epidemiología y
de la Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria.
Una propuesta de medida de la clase social. Aten Primaria.
2000;25:350-63.
24. Hibbard JH, Pope CR. Gender roles, illness orientation and use
of medical services. Soc Sci Med. 1983;17:129-37.
25. Ross CE, Bird C. Sex stratification and health lifestyle: conse-
quences for men’s and women’s perceived health. J Health Soc
Beha. 1994;35:161-78.
26. Sweeting H. Reversals of fortune. Sex differences in childhood
and adolescence. Soc Sci Med. 1995;40:77-90.
27. Villalbí JR, Guarga A, Pasarín MI, Gil M, Borrell C. Corregir
las desigualdades sociales en salud: la reforma de atención pri-
maria como estrategia. Aten Primaria. 1998;21:91-106.
28. Borrell C, Benach J. Evolució de les desigualtats en la salut a Ca-
talunya Fundació Jaume Bofill i CAPS. Centre d’Anàlisi i Pro-
grames Sanitaris. 1.a ed. Barcelona: Editorial Mediterrània,
2005.
29. Fernández E, Schiaffino A, Borràs JM, Nebot M, Segura A.
Smoking initiation and cessation by gender and educational le-
vel in Catalonia (Spain). Prev Med. 2001;32:218-23.
30. Jané M, Salto E, Pardell H, Tresserras R, Guayta R, Taberner JL,
et al. Prevalencia del tabaquismo en Catalunya, 1982-1998: una
perspectiva de género. Med Clin (Barc). 2002;118:81-5.
346 | Aten Primaria. 2007;39(7):339-47 |
Daban F et al.
Evaluación de la reforma de la atención primaria de salud: prácticas preventivas y desigualdadesORIGINALES
04 Original 8737-339-347  19/6/07  08:48  Página 346
| Aten Primaria. 2007;39(7):339-47 | 347
Daban F et al.
Evaluación de la reforma de la atención primaria de salud: prácticas preventivas y desigualdades ORIGINALES
Puntos clave
• El reto actual está en pasar del conocimiento de las
desigualdades en salud a la acción.
• Hasta el momento son escasas las políticas destinadas a
reducir las desigualdades.
• Es imprescindible promover políticas sociales y sanitarias
efectivas para mejorar el nivel de salud de toda la
población.
las desigualdades en salud, de las cuales sólo tres entrarían
de lleno en el campo de la atención sanitaria.
En la actualidad, el reto está en pasar del conocimiento del
problema a la acción. Hasta el momento, las políticas rea-
lizadas para reducir las desigualdades son escasas y el tema
no es objeto de debate en la agenda política7. En este sen-
tido, cabe destacar el estudio en el que se revisaron siste-
máticamente 14 planes de salud y en el que se puso de ma-
nifiesto la escasa atención que se presta a las desigualdades
en salud, con excepción del País Vasco8.
Borrell y Benach9 señalan tres direcciones para paliar las
desigualdades en la salud: mejorar la difusión, los sistemas
de información y la formación, desarrollar programas de
investigación con la financiación necesaria para profundi-
zar en el análisis de las desigualdades, y promover las polí-
ticas sociales y sanitarias más efectivas para mejorar los ni-
veles de salud de toda la población que, a la postre, son las
que pueden ayudar a reducir las desigualdades en la salud.
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